) Aprueba Firma de Convenio Define Encargado Técnico y Financiero.
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REPUBLICA DE CHILE “II"III“ I H

PROVINCIA DE LINARES 20182927
I. MUNI A
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: E[ 2z /

toneavi, [} 9 ABR. 2018
VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fijé el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades, que faculta a las
municipalidades a suscribir convenios con ofros érganos de la administracién del Estado para el
cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 1739 de fecha 13 de Marzo de 2018 del
Servicio de Salud del Maule, que aprueba firma de Convenio “Programa de Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) Atencidn Primaria de Salud Familiar",

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de Diciembre de 2016,
mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavi, don Cristian Menchaca
Pinochet.

El Decreto Alcaldicio N° 345 de fecha 20 de marzo del 2018, que
determina el orden de subrogancia por ausencia formalizada del Sr. Alcalde y Directores Municipales.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de febrero de 2017, que

delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bajo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde" en la
Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

La necesidad de dar cumplimiento a las estrategias establecidas en
el Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) de Atencién Primaria de Salud
en el sector de Cecosf Villa Longavi.

DECRETO:
1.- APRUEBESE, en fodas sus partes, el Convenio “PROGRAMA DE

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL" fecha 12
de Febrero de 2018, a través del cual el Servicio de Salud del Maule transferira recursos a la |. Municipalidad
de Longavi Departamento de Salud, para el cumplimiento de las estrategias del Programa por un monto
anual de $ 108.522.187.- (Ciento ocho millones quinientos veintidds mil ciento ochenta y siete pesos), de
acuerdo a la especificacion indicada en el convenio mencionado anteriormente.

2.- DISTRIBUYASE, dicho monto anual para Cecosf Villa Longavi de $
44,150.049.- (Cuatenta y cuatro millones ciento cincuenta mil cuarenta y nueve pesos), y para Cecosf Los ;
Cristales de $ 64.372.138.- (Sesenta y cuatro mil trescientos setenta y dos mil ciento treinta y ocho pesos)de b 4
acuerdo a las especificaciénes indicadas en el convenio mencionado anteriormente.

3.- DESIGNESE, como responsable administrativo financiero del
convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo, Encargado Finanzas Departamento de
Salud y como responsable en el dmbito técnico al Profesional de la Salud Sra. Pilar Pérez Fernandez,
Matrona, del Cecosf Villa Longavi dependiente del Cesfam Amanda Benavente y al Dr Carlos Pinto Viguera,
Odontélogo del Centro Comunitario de Salud Familiar Los Cristales..

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALD

- finonzos
- Archivo Convenios
- Secplac
- Personol



DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD
UNIDAD DE C

ONVENIOS Y RECURSOS FINANCIERQS p
INT,: 524 l ? J g
Fecha: 12/03/2018

RESOLUCION EXENTA N°

TALCA,
1 IMR &

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencion Primaria
de Salud Municipal, suscrito con fecha 12 de febrero de 2018, entre este Servicio de Salud y la L.
Municipalidad de LONGAVI, Resolucién Exenta N® 1448 de fecha 15 de diciembre de 2017 que aprueba
el Programa, Resolucion Exentz N°® 78 de fecha 19 de enero de 2018 que aprueba los recursos, ambas
del Ministerio de Salud, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 de fecha 08-07-
2016 del MINSAL y Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

1. APRUEBASE:

Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién Primaria
de Salud Municipal, suscrito con fecha 12 de febrero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I
Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Taica a 12 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Taica, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N° 9.064.078-
K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reempiace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en 1 Oriente N° 224,
Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N® 7.911.507-k de
ese mismo domicilio, 0 quien legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademds agrega que en casc que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como é&rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Centros Comunitarios de Salud Familiar”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1448 de fecha 15 de diciembre del

2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipatidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:

El Hmést_erio de Sal_ud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar las siguientes estrategias de Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

'3‘%/{ 8



Componente 1:

Actividades 1. Trabajo con Familias
2. Autocuidado
3. Gestién de reclamos
4. A lo Menos 22 horas asianadas como Director Técnico o Coordinader de
CECOSF.
Componente 2:
Actividades 1. Implementacién del Modelo de atencion CECOSF
2. Evaluar y proponer planes de mejora cantinua.
3. Participacién Comunitaria y Promocion de Salud
CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes =i Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, la suma de $ 108.522.18B7 para 2icanzar ¢l proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, conforme al siguiente detalle:

VILLA LONGAVI S 44.150.049
LONGAVI LOS CRISTALES S 64.372.138
TOTAL $ 108.522.187

Los recursos asociados a este Progrzma financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién {Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud respectivo, en doce (12) cuotas mensuales. El
Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicics de Salud, asignard a los Municipios mediante
un convenio, los recursos correspondientes destinados a financlar las actividades especificas de este
Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado a! item 24 03 298.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el Programa conforme al
siguiente detalle:

COMPONENTE N°1
INDICADOR META A EVALUAR ANUALMENTE MEDIO VERIFICADOR
Se Selicitard & lo menos 10 planes de
intervencion con registro en ficha P7 [Revisién de ficha
1. Trabajo con familias clinlea y & lo menos urn serguimietng clinicas.
en el aiio.
Realizacion de a lo monos 4 sad
actividaes de autocuidado para ’mf':m:‘d' St %
2. Autocuidado funcionarios que se desempedien en el Wye tle auetencie’y
CECOSE fotografins,
Existe un analisis giobal d& las ;
gestiones ciudadanas, que consideraa m‘:::z;:‘a del c:! del <
3. Gestion de solicitudes Cludadanas lo menos evaluacion por: ares, procedimiento de
causas principaies y Oi:?"“"md oe solicitudes ciudadanas.
Decreto aicaldicio de |
nombramiento, que
4. Asignacién de » lo manos 22 horas Asignacién de 3 lo menos 22 horas mntmahaslw?léndo
como Director Tecnico 0 Coordinadar come Director técnico o Coordinador horas y funciones come
de CECOSF Oe CECOSF Director Técnlco o
C‘wwm cEms'l.

Las actividades y metas enunciadas estan orientadas a dar cumplimiento al objetivo del programa:

« Acercar la salud y la atencién de salud de las persopas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacién a cargo, ejerciendo el rel de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de sus
familias, principalmente a través de la Promocion, prevencion y fortalecimiento del autocuidado. En
coordinacién con la Red asistencial, y en cemplementariedad con el CES base, aumentando con
calidad y calidez en el trato el acceso, 12 equidad, oportunidad y resolucién de los problemas de salud

de las personas y comunidades.




ACTIVIDAD

Indicadores Meta Anual
CECOSF funcionando con |- 100% de los CECOSF con
fioma de acuéndo ConVenio v convenio y Resolugién Exenta
: aprobatoria de! Servicio de Salud
resolucién exenta del Servicio
respectivo, conforme al presente
dle Salud respectivo, conforme programa v mafeo
a nt: ram m t
presupuestario afio vigente. | PrEsupuestario _afio  vigente,
*  lantes del 30 de abril. (i)
2.- 100% de los CECOSF cuentan
con equipo de cabecera
identificado para el CECOSF, con
Implementacion |CECOSF con equipe de|disponibilidad de médicoy otros
del modelo de cabecera minimo profesionales. Entre ellos
atencion CECOSF trabajador social y agente
comunitario; ademds en los
CECOSF nuevos: Odontélogo. (i)
CECOSF funcionando segun3.- 100% de los CECOSF con
pauta de certificacion modelo | aplicacién de  pauta de
de atencidn integral de Salud | certificacion MAIS, independiente
Familiar y comunitaria. del CESFAM del que depende.
4.- 100% de los CECOSF con
Planificacién anual formulado
participativamente y en
ejecucion acorde a su
Evaluar y cronograma. El Plan contiene al
proponer planes |Existencia de Planificacion|menos un indicador definido
de mejora anual del CECOSF localmente, que dé cuenta de
continua, poblacion sana, o de la medicién
de factores protectores de salud,
o de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologia crénica.
Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, 5.- 100% de los CECOSF con
funcionando regularmente mesa de trabajo, equipo de
con plan de trabajo y Salud y comunidad, funcionando
cronograma que incluye los regularmente (iii), con plan de
indicadores del presente trabajo y cronograma.
programa.
6.- 100% de los CECOSF
i realizan evaluacién comunitaria
pariopacy | REBSE I e 0o | e e
unitaria y Primer Semestre.
Promocién de Comunidad
Salud
; 21 7- 100% de los CECOSF
SNGER Yo pactidote. W participan en al menos una

Jornadas masivas en su
comunidad.

j(or;\ada masiva en su comunidad
v

Evaluacién participativa de la
Satisfaccion usuaria (incluye
disefio, aplicacion y analisis
de resultados en conjunto con
la comunidad)

8.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacion participativa
de la Satisfaccion Usuaria,

=z >

e
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QUINTA:

MONITOREO Y EVALUACION

El Servicio evaluaré el grado de cumpiimiento para cada componente e indicador, en cada evaluacion
definida conforme al siguiente 2squema:

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de junio de! afio en curso del Programa, fecha
en la que se deberd contar con ¢l logro de las metas sefialadas en el Componente n° 1 y en el
Componente n® 2 con los numerales 1,2, 3, 4 v 5. 25 decir:

1.-100% de los CECOSF con convenio y Resolucion Fxenta aprobatoria antes del 30 de abril, del afio en
curse.

2.-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabacera identificado para el CECOSF.

3.-100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de certificacion MAIS, ya sea parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del CESFAM del que depende.

4.- 100% de los CECOSF con Planificacion anval formulade participativamente y en ejecucion acorde a
Su cronograma.

El Plan contiene al menos un indicador definido localmente, que dé cuenta de poblacién sana, o de la
medicién de factores protectores de salud, o de |a mejoria de indicadores biomédicos en personas con
patologia crénica.

5.-100% de ios CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente,
con plan de trabajo y cronograma.

El informe debera ser remitido por la comuna participante del programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el dia 6 del mes de julio.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion, e! Servicio de Salud hara las orientaciones
y acciones que corresponda para favorecer ia dptima implementacion

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en gue el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas las metas 6,7 vy 8, es
decir:

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestidn al Primer
Semestre.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva do en su comunidad (iv)

8.- 10% de los CECOSF realizan evaluacidn participativa de la Satisfaccién Usuaria.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa al respectivo Servicio de
Salud hasta el dia 6 del Mes de septiembre.

Si a la fecha de corte, alguna de las metas se encuentrz planificada y se incluye en programa de
realizacion dentro del afio en curso, aun cuando no se haya efectivamente realizado, se considerard
cumplida. No obstante, lo indicado en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar |a evaluacion
del Programa al 31 de diciembre e informar a la subsecrataria de Redes Asistenciales,

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos dispenibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud mensualmente y los fondos transferidos a la
Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos, que determinan las cldusulas de este convenio.
El equipo coordinader del CECOSF deberd presentar el plan de inversiér anual del gasto a la
Direccién del Servicio, Departamento de APS Unidad de Gestién de APS ¥ Modelo de Atencion,
antes del 05 de Marzo del afio en curso.

OCTAVA:

£l Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la clausula cuarta de este convenio, con fos detalies y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluaclén del mismo,
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio.

NOVENA: _
£] Sarvicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en

cumplimiento a lo dispuesto en el articule 59 de ia ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases e

Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos =
se rigen por las normas establecidas en (a Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraioria General de la [S s
Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe | =

ser fiscalizado por el Servicio. \\ ;



Por consiguiente, el Servicio no' entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacion de rendir cuenta de la inversian de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, mejorar la situacién de Salud de su poblacion
a cargo, promoviendo el rol activo de la Comunidad en el cuidado de la salud de las personas, por
tratarse el Programa "Centros Comunitario de Salud Familiar CECOSF”, de un programa de continuidad
en el sentido que se desarrolla durante todo el ano calendario,

Se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en ei presente afio, con anterioridad a la total tramitaciéon del Gltimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afic 2015 de la
Contraioria General de la Replblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto,

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicic para la ejecucion del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacion del (ltimo acto administrative gue lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afic 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma
automatica en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria segin la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el Servicio
debera dictar una resclucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias hablles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en ei de ia
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de julio
2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para representar
a la 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N® 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

; 0 DE SAI.UD MAULE

& Aluldo . Municipalidad de Longavi MI ISTR FE
& Mmisterio de Salud (Divisién Atencidn Primaria)

¢  Archivo OF, Partes

Copia Digital:

Depto. Asesoria Juridica Regicnal DSSM

Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Jefa U. de Tesoreria DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Archive Asesor de Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.,

gggngs
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SERV1 SALUD MAULE
PEV, AV,

CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Talca a 12 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT
N© 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la
Iustre Municipalidad de LONGAVT, persona juridica de derecho pablico, domiciliada en 1 Oriente No©
224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N°
7.911.507-k de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenic, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud, Ademds agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como @rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Centros Comunitarios de Salud Familiar”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N 1448 de fecha 15 de diclembre del
2017 del Ministeric de Saiud, el que la Municipzalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF).

Componente 1:

Actividades 1. Trabajo con Familias
2. Autocuidado
3. Gestion de reclamos
4. A lo Menos 22 horas asignadas como Director Técnico o Coordinador de
CECOSF.

Actividades 1. Implementacién del Modelo de atencién CECOSF
2. Evaluar y proponer planes de mejora continua.
3. Participacién Comunitaria y Promocién de Salud

H
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CUARTA:

Conforme a lo sefialado 2n las clausulas precedantes ¢! Misisterio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, l2 suma de $ 108.522.187 para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la cldusula anterior. conforme al sigulente detalle:

VILLA LONGAV( 5 44,150,049
LONGAVI LOS CRISTALES S 64.372.138
TOTAL S 108.522.187

Los recursos asociados 2 este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente |z definicdén de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Szlud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicios de Saiud respectivo, en doce (12) cuctas mensuales.
El Ministerio de Salud, 2 través de los respectivos Serviclos de Salud, asignard a los Municiplos
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinzdos a financiar las actividades especificas
de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado ai frem 24 03 298.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el Programa conforme
al siguiente detalle:

COMPONENTE N°1
INDICADOR META A EVALUAR ANUALMENTE MEDIO VERIFICADOR
Se Solicitara a o mancs 10 planes de
. intervencion con registro en ficha P7 /Revisidn de ficha
5 Trabupecom e clinica v a o menos un serguimietno clinicas,
en el ofo.

Realizacion 0o s 1o menos 4
actividees de autocuidade para Programa de actividades,

2. Autocuidado lista de asistencia y
funcionarios se el " P
nue se desempedien en
Exista un enahsls global de 185
gesliones ciudadanas, que consideraa wld‘mm
3. Gestién de solicitudes Cludadanas lo menos evaiuacion por: dreas, fiemsh st
causas principales y oportunidad de
respuests solicitudes ciudadanas.
Decreto sicaldicio de |

4. Asignacién de a lo menos 22 horas Asignacion de a lo menos 22 horas contenga la asignacién
[como Director Tecnico o Coordinador como Director técnico o Coordinador - -

de CECOSF de CECOSF

Las actividades y metas enunciadas estén orientadas a der cumplimiento al objetivo del programa:

= Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacion a cargo, ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el culdade de Ia sajud de
sus familias, principaimente a través de la Promocién, prevencién y fortalecimiento del
autocuidado. En coordinacién con ia Red asistencial, y en complementariedad con el CES base,
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de
ios problemas de salud de las personas y comunidades.



QUINTA:

MONITOREOQ Y EVALUACION,

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento para cada componente e indicador, en cada evaluacién
definida conforme al siguiente esquema:

Se realizardn dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de junio dei aflo en curso del Programa,
fecha en la que se debera contar con el logre de las metas sefialadas en el Componente n® 1 y en
¢l Componente n® 2 con los numerales 1,2, 3, 4 y 5, es decir:

1.-100% de los CECOSF con convenio y Resolucion Exenta aprobatoria antes del 30 de abril, del afio
en cursa.

2,-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF.

3.-100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de certificacion MAIS, ya sea pardial o total en el
propio CECOSF, independiente del CESFAM del que depende.

4.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual formulade participativamente y en ejecucién acorde
a su cronograma.

El Plan contiene al menos un Indicador definido localmente, que dé cuenta de poblacién sana, o de
Iz medicién de factores protectores de salud, o de |2 mejoria de indicadores biomédicos en personas
con patologia cronica.

5.-100% de los CECOSF con Mesaz de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

El informe deberd ser remitido por la comuna participante del programa a los respectivos Servicios
de Salud, hasta el dia 6 del mes de julio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaiuacion, debera tener ejecutadas las metas 6,7 v
8, es decir:

6.~ 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al Primer
Semestre.

7.~ 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva do en su comunidad (iv)

8.- 10% de los CECOSF realizan evaluacidn participativa de la Satisfaccion Usuaria.

El Informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa al respectivo Servicio de
Salud hasta el dia 6 del Mes de septiembre.

Si a la fecha de corte, alguna de las metas se encuentra planificada y se incluye en programa de
realizacién dentro del afio en curso, aun cuando no se haya efectivamente realizado, se

cumplida, No obstante, lo indicado en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evzluacion del Programa al 31 de diciembre e informar a la subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEXTA:

Habiéndose cumplido ias metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podrédn utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Salud mensualmente vy los fondos transferidos a la
Municipalidad sélo podrédn ser destinados a los objetivos, que determinan las clausulas de este
convenio, El equipo coordinador del CECOSF deberd presentar el plan de inversién anual del gasto
a la Direccién del Servicio, Departamento de APS Unidad de Gestion de APS Y Modelo de
Atencion, antes del 05 de Marzo del afio en cursg,

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificados en la cldusula cuarta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
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ACTIVIDAD Indicadores Meta Anual
CECOSF funcionando con| L~ 100% de los CECOSF con
firma de acuerdo convenio v SO Y 0l iio de Salud
resolucion exenta del Servicio ?pm il i
de Salud e forme | “ESPECIVO, C al presente
ERSpER, rama ¥ marco
al presente programa y marco w;upuestaﬂo afio  vigente,
presupuestario afio vigente. 1o . el 30 de abril. (i)
2.- 100% de los CECOSF cuentan
con  equipo de cabecera
identificado para el CECOSF, con
Implementacién |CECOSF con equipo de | disponibilidad de médicoy otros
del modelo de cabecera minimo profesionales. Entre ellos
atencién CECOSF trabajador social y agente
ccmunitario; ademas en los
CECOSF nuevos: Odontélogo. (i)
CECOSF funcionando seguni3.- 100% de los CECOSF con
pauta de certificacién modelo | aplicacién  de pauta de
de atencién integral de Salud | certificacion MAIS, independients
Familiar y comunitaria, del CESFAM del que depende.
4.- 100% de los CECOSF con
-  Planificacién  anual  formulado
participativamente y en
gjecucion acorde o su
Evaluar y cronograma. El Plan contiene al
proponer planes |Existencia de Planificacién | menos un indicador definido
de mejora anual del CECOSF iocalmente, que dé cuenta de
continua. poblacion sana, o de la medicién
de factores de salud,
o de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologfa cronica,
Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, S.- 100% de los CECOSF con
funcionando regularmente mesa de trabaje, equipo de
con plan de trabajo y Salud y comunidad, funcionando
cronograma que incluye los regularmente (iii), con plan de
indicadores del presente trabajo y cronograma.
programa.
6.- 100% de los CECOSF
froome del realizan evaiuacién comunitaria
Participacion g;::g;; ::xxsgﬂ m: | | perticipativa de su gestion al
Comunitaria y comunidad Primer Semestre.
Promocion de
Salud
7.~ 100% de Ilos CECOSF

Organizar y/o participar en
Jornadas masivas en su
comunidac,

participan en al menos una
jornada masiva en su comunidad
(iv)

Evaluacién participativa de la
Satisfaccién usuaria (incluye
disefio, aplicacion y andlisis
de resultados en conjunto con
ia comunidad)

B.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacién participativa
de la 3atisfaccién Usuaria.




NOVENA:

El Servicio deber2 velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de Iz inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, mejorar la situacién de Salud de su
poblacion a cargo, promoviendo el rol activo de la Comunidad en el cuidado de la salud de las
personas, por tratarse el Programa "Centros Comunitario de Salud Familiar CECOSF”, de un programa
de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en ia rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del Gitimo acto
administrativo, de acuerdo & lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N® 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Repdblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este Instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

Ei presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del vltimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2018. Sin perjuicio de io anterior, podra prorrogarse en
forma automdtica en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Para formalizar esta prorroga, el
Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podréd manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio sélo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben,
DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N® 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N® 2462 de fecha 06 de
diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,
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